
 

 

  Al Signor Sindaco  
  del Comune di 
  SENNA LODIGIANA (LO) 
 
 
 
 
OGGETTO:  richiesta di cancellazione dall’Albo degli scrutatori  di seggio elettorale (Legge 

08.03.1989, n. 95 e s.m.i.). 
 
 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 

nato/a  a ________________________________________ il __________________________ 

residente in Senna Lodigiana Via ____________________________________________ n. _____  

Codice fiscale ____________________________telefono________________________________ 

eventuale e-mail:_________________________________________________________________ 

già inserito/a nell’Albo delle persone idonee alle funzioni di scrutatore; 
 
Vista la legge in oggetto; 
 

DICHIARA 
 
 di rinunciare all’Iscrizione all’Albo degli scrutat ori di seggio elettorale del Comune di 

Senna Lodigiana 

  

Senna Lodigiana, lì ________________                                                  
 
 
 
 

…………………………………..…………… 
firma 

 
 

(Allegare fotocopia di un documento di identità) 
 

 
 
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 
196/2003 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 


